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研　究　成　果
序文
近年,磁気共鳴画像(Magnetic Resonance lmaging: MRI)の進歩により,
脳の解剖学的情報だけでなく,脳の機能に関連する情報も得ることができるよ
うになってきた.この中には,手指などの運動刺激や視覚刺激,聴覚刺激など
対する脳の反応性を観測するfunctional MRI (fMRI)や生体内の水分子のブ
ラウン運動に基づく拡散を描出する拡散強調画像とその応用としての拡散テン
ソル画像,脳の血流動態を測定する潅流画像などがある.
これらの機能画像は被検者各人ごとに撮像してデータを得ることは可能で
あるが,ある特定の疾患群などを対象に複数の被検者のデータを統合して機能
の異常部位を総合的に評価することはできない.
このような目的のもとに,ポジトロンCTやspECT (single photon emission
CT)などの核医学による脳機能画像の検討では,形や大きさの異なる複数の被
検者から得られた脳の画像を｢標準脳｣といわれる同一の形態の脳に変形し(脂
の標準化),これを解析するという手法がとられている.この脳の標準化は, MRI
の領域でもfMRIの解析にしばしば用いられているが,近年,脳の拡散テンソ
ル解析に標準化の手法を取り入れた報告も散見される(卜3).
fMRIやpETにおいて,標準化の精度を検討したり,いくつかの標準化プロ
グラムで比較した報告は見られるものの(4-7),拡散テンソル解析において,
標準化による各症例間の解剖学的構造の一致度などの精度を検討した報告や画
像の定量性が保持されるかどうかを検討した報告は見受けられない.
本研究では, MRIの拡散テンソル画像を用いて,標準化の精度と定量性の保
存についての検討を目的に検討を行った.なお,脳画像の標準化には,この目
的に最も広く使用されているstatistical parametric mapping (SPM) 99を用
いた.
対象
健常人ボランティア1例,臨床例15例を対象とした.ボランティアは26
歳,女性で,断面厚･間隔あるいは頭部の位置を変化させた異なる6つの条件
で画像を撮像した.臨床例には,正常例9例,血管障害例6例が含まれる.正
常例は,頭痛や肱皐などの症状で頭蓋内疾患が疑われ拡散テンソル画像を含む
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MRI検査が施行されたが,異常所見が発見されず,かつ明らかな神経学的所見
のなかった症例で,男性4例,女性5例をふくみ,年齢は43-71歳であった.
血管障害例では,時期の異なる2回の画像の再現性を検討することも目的とし
たため, 2回の拡散テンソル画像撮像が施行された発症後2ケ月以上の慢性期
症例で, 1回目と2回目の間に新たな病変の出現やェピソードのなかった例を
選択した.脳梗塞が3例,脳出血が3例で,男性4例,女性2例をふくみ,午
齢は44-72歳であった. 2回の検査の間隔は30日～111日(平均66日)であ
った.
方法
画像収集
MR検査は1.5テスラ超伝導MR装置(Signa Horizon LX 1.5TCV/i, GE)に
て施行した. -ツドコイルを用い,被検者の頭部を仰臥位でコイル内に固定し
た.健常ボランティアでは,まず,脳全体の軸位断のTl強調像(スピン･エ
コー法, TR/TE/NEX= 450/15/2)と　T2強調像(高速スピン･エコー法,
TR/TEe ff/NEX= 4000/90/3)を撮像し,頭蓋内に異常所見のないことを確認し
た.臨床例では,軸位断のTl強調像, T2強調像を撮像し,症例によっては,
冠状断やFLAIR画像を追加した.
拡散強調像はスピン･エコー型シングルショット･エコープラナ一法
(TR/TE/NEX=5000/63/2)を用いて軸位断像を撮像した.臨床例における撮像
パラメータは, FOV23 cm ,スライス厚6m,スライスギャップ0mm, b factor
= 1000 see/…2 ,マトリックス128 Ⅹ 128, NEX=2である.いま, MR装置の静
磁場の方向をZ軸,被検者の左右方向をⅩ軸,背腹方向をy軸とする.拡散テ
ンソルを測定するための画像は,運動検出磁場(MPG)を以下の6方向にかけて
撮像した;(X y z) -(1 0 1), (-1 0 1), (0 1 1), (0 1 -1), (1
1 0), (-1 1 0) .これに加えMPGを印加しないb値をゼロとした画像(bO画
像)も併せて撮像した.健常人ボランティアでは前述のように6つの異なる条
件にて撮像した.撮像シーケンス, FOV, b factor,マトリックスサイズは臨
床例と同様とし,スライス厚,スライスギャップ,加算回数(NEX)を以下の
ような異なる4つの条件で撮像した;スライス厚/ギャップ/NEX=4m/Om/2回
(4/0/2と記す.以下同様) , 6/0/2, 6/0/4, 6/2/2.また, 4/0/2と6/2/2の
条件では,頭部の位置を少し変えて撮像した(これを4/0/2*, 6/2/2*と記す).
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画像処理
画像処理は,撮像した拡散テンソル画像をワークステーション(Dr. ViewPro
5.3,旭化成情報システム,東京)に転送して行った. MPGをかけた拡散強調増
はbO画像に比べ, MPGの方向によっては大きな歪みを生じることがあるため,
まず,自家製の歪み補正プログラムを用いて,画像の歪みを補正した(付録参
照).この歪み補正後の拡散テンソル画像のセット(bO画像と異なる6つの方
向にMPGをかけた拡散強調像)をSPM99にて標準化した.この拡散テンソル画
像の標準化にはSPMのパッケージに含まれている既存のEPI templateを用い
て, bO画像をもとにパラメータ決定を行い,これで得られた変形パラメータを
用いて,拡散強調像を標準化した(図1, 2).また,今回の標準化における変
形はSPM99のdefault設定である線形と非線形の組み合わせた条件を用いた.
次にDr. Viewの拡散テンソル解析機能を用いて,元画像,標準化画像それぞ
れにおいて,拡散係数(apparent diffusion coefficient, ADC)画像と拡散
異方性を示すfractional anisotropy (FA)画像を計算した(8) (図3).
解剖構造の一致度の評価法
標準化画像における解剖構造の一致度の評価はbO画像を用いて,視覚的お
よび定量的に評価した.この評価にはDr. View Proの｢位置合わせ｣機能を
用いた. ｢位置合わせ｣機能とは, 2つの異なる画像データを参照画像,編集
画像として読み込み,それぞれの画像を任意の割合で重ね合わせた合成画像を,
直行する3つの再構成断面(横断,冠状,矢状断)として表示するものである
(図4).この機能では,多断面の断層画像を容積データとして扱うため,画像
容積データの中心を原点として,画像内の任意のボクセルの位置を座標として
表示する機能もある.肉眼的評価では,任意の症例の画像を参照画像として読
み込み,他の画像を編集画像として表示して,その一致度を肉眼的に評価し大
きなズレの有無を検討した.定量的評価は,各症例において,後述する12カ
所の部位の座標を前述の重ね合わせ機能を用いて,測定して行った.部位に応
じてX, y, Zのうちの幾つかの座標に対して,症例間ズレの距離を計算した.
たとえば,松果体の様な正中部の構造については前後方向(y)と頭尾方向(Z)
のズレを測定した.
評価した解剖学的構造は以下の通りである.
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●　脳表構造:大脳前･後端,大脳左側端,右中心溝(側脳室上縁レ
ベル),橋前端部(橋上線レベル)
●　深部構造:脳内:脳梁前･後端,モンロー孔,松果体,第4脳室
前縁,右中小脳脚中心,右側脳室上線
定量値の保存性の評価
定量性の評価は, ADC, FAの定量値の保存性で評価した.これらのパラメー
タの定量値は,脳内の数カ所に関心領域(RO士)を設定して測定した. Dr. View
ProのROI設定画面では,同一症例の同一の断面であれば,複数の異なる種類
の画像を読み込み,同一部位のROI値を測定することが出来る.この機能を用
いて, bO, ADC, FAの3画像を同時に読み込み,表示して,各画像を参照しつ
つROIを設定した(図5). ROIは次のような構造に両側性に設定した:中小脳
脚,大脳脚,基底核,視床,内包,脳梁(膝部,膨大部),半卵円中心.ただ
し,内包のROIは,ボランティアおよび正常例では前脚,膝部,後脚と測定し
たが,血管障害例では後脚のみ測定した.また,脳梁のROIも血管障害例では
正中-カ所とした.血管障害例でのROI設定の例を図6に示す.
ROIは,標準化前の元画像では,症例ごとに別々に設定したが,標準化画像
では,同一のROIセットを用いて設定した.なお,標準化画像は2m間隔の連
続スライスに補間されて再構成されるため,元画像での一断面に相当する断面
が標準化像では複数断面に及ぶことになる.そこで,元画像での一断面のROI
に対して,標準化像では連続する3断面にROIを設定した.
定量値の保存性は,元画像と標準化像にて,同一の解剖構造で定量値の相
関として評価した.
ROI設定の再現性の精度の比較
標準化により,脳内の各構造が同一座標上に投影され,定量性が保たれる
とすれば,異なる時期に撮像したスキャン断面の位置や角度の異なる画像に,
ROIを設定した場合の再現性が,元画像よりも向上すると推測される.この効
果を評価するために,異なる時期に2回の拡散テンソル画像の撮像の施行され
た症例で検討した.急性期の血管障害例や脳腫癌例では,時期の異なる画像で
は, ADC, FAなどのパラメータが実際に変化する可能性が大きいため,その変
化が少ないと思われる発症2ケ月以降に一回目の検査が施行され,その後3ケ
月以内に二回目の検査の施行された症例を抽出した. ROI設定の部位と方法は
上述のものと同様である. 2回の検査の相関を元画像と標準化像で比較した.
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統計処理
解剖構造の位置ズレの定量的評価における比較はノンパラメトリック法を
用い, 2群間での比較にはMann-Whitney法を,多群間の比較ではKruskal-Wallis
法を用いた.相関および回帰解析は,定量値の保存性, ROI設定の再現性の評
価はともに,同一構造ごとの同一パラメータの相関であるため,理論的に原点
を通過する単回帰モデルとして検討した.これらの解析は統計解析用ソフト
StatView 5.0 for Macintosh(SAS Institute lnc.)を使用した.
結果
解剖構造の一致度
重ね合わせ機能を用いて肉眼的に観察した結果では,全例で良好な標準化
画像が得られ,画像の異常な歪みやズレは認められなかった.
標準化画像において,脳表や脳深部の様々な解剖構造で測定した位置ズレ
の平均値,最大値を表1に示す.表1Aは同一症例での複数回の撮像における
各部位の位置ズレを示し,正常ボランティア(1例)では条件の異なる6画像
でのズレを,血管障害例(6例)では異なる時期に撮像した同一例の2回画像
のズレのデータを提示した.表lBには異なる症例におけるズレを正常例(9
例)と血管障害例(6例12測定)とに分けて示した.
同一症例では,ボランティア,.血管障害例ともに,部位の違いによるズレ
の大きさの有意差はなかった(Kruska1-Wallis: H=15.1, p=0.37).また,位
置ズレの平均値にボランティアと血管障害例にて有意差は見られなかった
(Mann-Ⅵ1itney: Z=-0. 48, p=0. 63)
異なる症例間では,部位の違いにより有意な位置ズレの差が認められ,中
心溝が他の部位に比べ有意に大きなズレを示した(Kruskal-Wallis: H=55. 2,
pく0.0001).正常例と血管障害例での位置ズレに有意差は認めなかった(Mann-
Whitney: Z=-i. 1, p=0.26).
同一症例間での位置ズレの平均値(1. 2mm)は異なる症例間でのズレ(2.8…)
に比べ有意に小さかった(Mann-Whitney: Z=-8.0, pく0.0001).
定量値の保存性
同一の解剖構造にROIを設定して測定したADC, FAそれぞれにつき,元画像
と標準化画像の相関の結果を図7,8および表2,3に示した.図7,表2はボランテ
ィア1例で撮像条件を変えて撮像した場合の結果を,図8,表3は臨床例におけ
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る結果をそれぞれ示す.
全体的に見て,同一構造におけるADC値, FA値はともに,元画像と標準化画
像とで比較的良好に相関し,標準化後も定量性は保持されると考えられた.
撮像条件を変化した場合(図7,表2), FAの相関には差はなかったが, ADC
の相関は断面厚が厚く, Gapが大きくなると相関が不良な傾向があった.また,
頭部の角度を変えた場合の相関も不良となった.
多症例での検討(図8,表3)では, FAに比べるとADCの方が相関は不良で
あった.正常群と血管障害群で比較すると, FAの相関には大きな差は認められ
ない, ADCでは血管障害群で相関が不良であった.全体として,標準化画像で
は, ADC値は軽度大きめに, FA値は軽度小さめになる傾向が認められた.
ROI設定の再現性
図9は, 1-4ケ月の間隔をあけて2回の検査の施行された血管障害群6例に
おいて, 1回目と2回目の各画像上で同一構造にROIを設定して測定したADC,
FA値の相関を,元画像でROIをとった場合と標準化像にROIをとった場合で比較
したものである.画像収集の撮像パラメータは2回の測定で同等であるが,ス
キャンの角度や断面の位置は異なっているため,元画像では2回の画像でそれ
ぞれROIをとりなおしたが,標準化像では同一のROIを用いている.標準化像で
測定した方がADC, FAとも相関が良好である.
考案
標準化画像における解剖構造の一致度
SPM99に既存のEPI templateを用いて,正常例と陳旧性の血管障害例で脳
拡散テンソル画像を標準化した.正常例だけでなく,血管障害例でも比較的良
好な標準化画像が得られた.
異なる条件や時期に撮影した同一例における再現性は極めて良好であり,
各部位のズレは血管障害例も含め,平均1-2…で,最大でも8mmであった.こ
のことはフォローアップなどにより,複数回の検査をした画像を同一条件で観
察するなどにも応用もできると考えられる.
異なる画像間での標準化でも,様々な解剖構造の位置ズレも平均約3mmと
小さく,総合的な評価に十分利用できると考えられた.しかしながら,部位ご
とにみると,中心溝のズレは,他の部位に比べ有意に大きく,最大15mm程度
認められた.これは,もともと,中心溝の位置には個人差が多いことによると
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考えられる.このことは,運動野や感覚野などの皮質域の検討を多数例にて行
う時など注意が必要であることを示唆している. SPMを用いた統計処理時の平
滑化処理のレベルを決める上でも重要と考えられる.
定量値の保存性
ADCとFAについて,元画像と標準化画像上で様々な部位にROIを設定し,
対応する部位の定量値の相関を検討した.正常例,血管障害例ともに,良好な
相関が認められた.このことは,非線形と線形を組み合わせた脳の標準化とい
う操作後にもこれらのパラメータの定量性が比較的良好に保たれていることを
示している. FA値に比べ, ADCの相関が不良でばらつきが大きく,特に血管障
害例で,この傾向が顕著であった.これは, FAが0-1の狭い範囲の数値のみを
とるパラメータで,異常群でも,正常群と大きくかけ離れた値をとらないのに
対し, ADCは正常群での部位による差が少ないが異常部では大きく離れた数値
をとりうるためと考えられる.また,元画像と標準化画像で全く同じ部位にROI
をとるのは不可能であり,異常部位のADCではわずかなROIの部位の差で,数
値が変化しやすいためと考えられる.また,異常のある場合には,元画像でROI
をとる時に,解剖構造の局在範囲が分かりにくくなり,必ずしも正確にROIを
設定できていない可能性があるが,標準化像では,正常群で設定したROIセッ
トをそのまま用いられるためより客観的な設定が可能となっている.
標準化像では, ADCは定量値がわずかに大きめに, FAは少なめに評価され
るようであった.この理由はよく分からないが,線形性は保たれており,定量
値を絶対値として扱わずに相対的に比較などを行う上では特に問題はないと考
えられる.
ROI設定の再現性
時期の異なる2回の検査を行った症例にて,元画像で検査ごとにROIを設
定した場合と,標準化像で同一のROIセットを用いたばあいとで,同一部位の
1回目と2回目の定量値の相関をADCと　FAとで検討した.ともに有意な相関
を認めたが,標準化画像の方がばらつきが少なく,より再現性良く,客観的な
ROIの設定が得られたものと考えられる.対象が臨床症例のため, 1回目の2
回目の間で, ADCやFAの定量値が,実際に変化している可能性も否定できない
が,その影響を出来るだけ少なくするために,発症2ケ月以上の慢性期血管障
害例で, 1回目と2回目の検査の間に新たなエピソード既往がなく,また,画
像上も変化のない症例を選択した.
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このような,客観的にROIを再現性とることが出来ることは, SPMによる標
準化は, SPMによる画像統計処理以外に, ROIをとって検討するような検討に
も応用できる可能性を示唆している.
限界と今後の課題
今回は正常例と慢性期の脳血障害例のみを対象とし,比較的良好な標準化
が得られることを示した.局所萎縮が強い症例などは含まれておらず,今後,
そのような場合での標準化の精度も検討する必要があろう.標準化を用いた検
討は,アルツハイマー病のような局所萎縮をふくむ病態の解析に有用と考えら
れるからである. Ishiiらは,アルツハイマー病患者の18F-FDG PETによる脳の
グルコース代謝の検討を,標準化を用いた解析の可能な2種類の異なるソフト
ウエア(SPM99　と　Neurostat)で行い,その違いを検討している(6).その結
果,全体的には代謝の低下部位は同様なパターンとして得られたものの,範囲
や程度,最も代謝の異常の強かった部位など, 2つのソフトウエアで異なって
おり,萎縮脳の解析における誤差の可能性を指摘している.
今回は,拡散テンソル解析で得られるADC, FA画像について,標準化によ
る定量性を評価したが,拡散テンソルデータから得られる情報はこれだけでは
ない.テンソル解析では,画像の各画素について,直交する3方向の国有ベク
トルai (i-1,2,3)とその大きさを示す固有値ei (i-1,2,3)も計算できる. FA
はこれら3つの固有値から計算される指標の1つである.また,最大固有ベク
トルの方向を得ることで白質線経の走行を表示する方法も開発されている(9).
こうした拡散テンソルに関係する様々な変数の保存性も今後は検討する必要が
ある.最近, 10例の正常脳の拡散テンソルデータを標準化して,白質線経の走
行を示す画像を作成した,という報告もあり(3),やはり,固有ベクトルの保
存性の評価も必要と思われる.
今回は,拡散テンソル画像の原画像をSPM99を用いて標準化して,この標
準化したデータセットをもとにADCやFAの画像を計算して,標準化前の原画
像から計算したADC, FA画像と定量値を比較した.しかしながら,原画像から
計算したADC, FA画像を標準化するという方法も考えることができる.どちら
の方法が,より定量値の保持性が優れているかも今後検討すべき項目と考えら
れる.
まとめと結論
大きな異常所見のない症例および血管障害症例において､ SPM99と既存のEPI
9
templateを用いて､ DTI画像は比較的良好に標準化でき､各部位の位置ズレも
ほぼ10…以内であった｡ただし､中心溝には比較的ズレが大きく､脳回など
表在構造の評価には注意が必要と思われた｡
同一構造で測定したADC､ FA値は､元画像と標準化像で比較的良く相関して
おり､定量性も保たれていると考えられた｡
異なる時期に撮像した同一症例で測定したROI値の相関は､元画像に比べ標
準化像で良好であり､標準化を行うことにより再現性よく,また異常所見の影
響を受けず,客観的にROIを設定できると考えられた｡
SPMを用いて標準化を行うことで､形態やスキャン角度などの異なる脳画像
をより高い精度で客観的,総合的に評価できる可能性が示唆された｡
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<付録>拡散テンソル画像の歪み補正
はじめに
拡散テンソル画像による解析には,運動検出傾斜磁場motion probing
gradient (MPG)の方向を様々に変え,少なくとも6方向の異なるMPGを用い
た拡散強調像を撮像する必要がある. MPGの印加の際に渦電流が発生し,画像
の歪みや位置ズレがしょうじる.この歪み･位置ズレはMPGの方向により様々
な方向に生じるため,精度の高い拡散テンソル解析には,これを補正する必要
がある(10, ll).本研究では,この画像の歪みを補正するためのアルゴリズ
ムも作成し検討を行った.
今回の検討に用いた拡散テンソル画像はスピン･エコー型のエコープラナ
- (EPI)法にて撮像され, MPGをかけない画像(bO画像)とMPG (b=1000 see/mm2)
を異なる6軸方向にかけた拡散強調像(DWI)の計7種類の画像の組からなる.
用いたMPGの方向は, (X y z) = (1 0 1),(-1 0 1),(0 1 1),(0 1
-1), (1 1 0), (-1 1 0)の6方向である.ここで, X, y, Zはそれぞれ
頭部の左右方向,前後方向,体軸方向である. MPGをかけることにより画像に
歪みが生じるが,この歪みはMPGの方向により変化する.拡散テンソル解析の
計算は,この7種類の画像をもとに行われるため,精度の高い解析を行うため
には,画像の歪みを補正する必要がある.
方法
bO画像とDWIはコントラストが異なるため, DWI画像を直接bO画像に合わ
せるような補正は困難である.経験的に,上述の6つのDWIの中で, (X y z)
= (1 0 1)の画像の歪みがほとんどないため,今回はこの画像に他の画像を
合わせることとした.
画像の歪みは,位相エンコーディング方向のみに線形に生じ,他の方向で
のずれは無いと仮定したモデルを考える.位相エンコーディング方向(前後方
向)にy軸,それと垂直方向にⅩ軸を取り,本来の位置がyO(Ⅹ)である点が,
歪みのため画像上に現れる位置をyl(Ⅹ)とするとき, yl(Ⅹ) =cl+C2Ⅹ+C3yO(Ⅹ)
と仮定する. cl～C3は画像ごとの定数で,歪みがなければ, cl =0, C2 = 0, C3
=1である.
補正対象となる拡散強調画像に3×3メディアンフィルタをかけてノイズを
減らした後,適当な信号強度の間借により脳内を1,脳外を0とした2倍画像
ll
を得た.この画像を元に脳の前縁と後縁の座標yl (Ⅹ)を得る.対応する座標yO(Ⅹ)
を上述した最も歪みの少ないDWIで求めた.
このモデルをデータに合わせてfitting L, cl, C2, C3を求めた.歪み補
正したDWIの各ピクセルの信号強度は,定量性を保つため,得られたcl, C2, C3
を用いて求めたyO(Ⅹ)- yl(Ⅹ)の対応関係を元に,実際撮像されたDWIの各ピ
クセルの信号強度を用いて計算した.これらの一連の操作はMathematica 4.2
(Wolfram Reseach lnc., IL)でプログラムを作成して行った.
結果
今回の検討に用いた正常例10例,血管障害例6例に施行された計27回の
拡散テンソル画像に対して,この方法による歪み補正を行った.全例で良好な
歪み補正画像が得られた.歪み補正前のデータと補正後の拡散テンソル画像と
これを用いて計算したADCとFA画像,および拡散異方性を応用して自質線経
の方向をカラー表示した画像(12)の代表例を図10に示す. ADCの画像では補
正前のものでも歪みの影響は目立たないが, FA画像では,歪み補正前のデータ
を用いたものでは,画像のズレが顕著であるのに対し,補正後のデータから計
算したものでは,このズレがほとんど消失している.
結論
今回は｢画像の歪みは,位相エンコーディング方向のみに線形に生じる｣
という仮定のもとに,プログラムを作成してDWI画像の歪みを補正した.肉眼
的評価のみであるが,正常例だけでなく,血管障害症例も含め良好な補正が得
られ,より精度の高い拡散テンソル解析上有用な処理と考えられた.
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図1 SPM99による標準化の手順
症例1
標準化
画像
形状､大きさ､スキャン角度の異なる2症例(症例1と2)のbO画像を
SPM99を用いて､標準のEPI templateを基準に標準化する様子を示す｡ 2
症例ともほぼ同じ形状､大きさ､スキャン角度の画像に変換されている｡
図2　拡散テンソル画像セットの標準化
拡散テンソル画像のセットを標準化した様子.画像の一部を示す｡実際
には脳全体をカバーする断面を撮像している｡ BO画像だけでなく,拡散
強調像も良好に標準化されている.標準化により二元上の変形だけでな
く, 6mm厚6m間隔の断層画像が, 2mm間隔の連続の断像画像に補間されリ
スライスされている.
???
?????
図3 ADCとFA画像:
元画像および標準化画像から計算したもの
元画像
ADC画像
FA画像
標準化画像
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図5関心領域　ROI)の設定法
Dr. View ProのROI設定画面を示す.左からbO, AI)C, FAの画像が表示されている.これらを同時に参照しながらROIを設
定でき, 3画像で同一部位の信号値を測定できる.図は正常例の標準化画像上でのROI設定の様子を示している.
図6 ROIの設定
元画像
症例1
症例2
標準化画像
図のように円形-楕円状のROIを設定した.異なる2症例の一部の断面を例とし
て示した｡元画像と標準化像で画像の左右が異なっている.
元画像では､症例ごとに脳の形状や位置､スキャン断面の角度が異なるため､
各症例で､これに合わせてROIを設定した｡
一方､標準化画像では､脳の形状と大きさ､断面の角度が標準化され､また､
座標系も統一されているため､基本的には同一のROIセットを用いた.幾つかの
症例では微調整を行った｡
表1A　同一症例間での位置ズレ
部位 ?ｸ8?86SCs???ﾈ??"?血管障害6例(時期違い) 
平均(mm)最大値(mm) 兌ﾘｼ?ﾜY?&ﾂ?ﾒ?
大脳前端(y) ????1.53.8 
大脳後端(y) ?縱??1.02.4 
大脳左端(y) ????0.92.0 
右中心溝(y) ?繝?b?.58.0 
橋前端(y) ?縱??1.94.8 
脳梁前端(y) ??"??.81.6 
脳梁後端(y) ?繝"??.73.0 
モンロー孔(y,Z) ?繧ﾃ"???B??.9,1.23.2,2.4 
松果体(y,Z) ??ﾃ?s"?ﾃ"??.2,0.93.2,3.2 
左中小脳脚(Ⅹ,Z) ??ﾃ"?B?ﾃ2??.1,1.32.4,2.4 
第4脳室前端(y) ?纉?b?.23.2 
脳梁上縁(Z) ??B??.23.2 
全平均 ??B??.38.0 
注:X, y, Zはそれぞれ左右,前後,頭尾方向のズレを示す(表1Bも同様)
表1B　異なる症例間の位置ズレ
部位 ?8?~?~?血管障害例6例(12回) 
平均(帆)最大値(帆) 兌ﾘｼ?ﾖﾒ俐Y?&ﾂ?ﾒ?
大脳前端(y) ??R??.98.0 
大脳後端(y) ?緜R??.04.5 
大脳左端(y) ??B??.23.0 
右中心溝(y) 澱經?縒?.714.4 
橋前端(y) ??b紕?.66.4 
脳梁前端(y) ??R??.96.4 
脳梁後端(y) ?縱r??.98.1 
モンロー孔(y,Z) ?綯ﾃ?ィ?ﾃB??.0,1.87.2,4.0 
松果体(y,Z) ??ﾃ?ッ?ﾃ2??.7,3.26.5,4.7 
左中小脳脚(Ⅹ,Z) ?繧ﾃ2?B繧ﾃR綯?.7,2.04.8,4.0 
第4脳室前端(y) ??B??.94.0 
脳梁上縁(Z) ??2??.54.0 
全平均 ?經?縒?.014.4 
図7元画像と標準化像の相関:
健常ボランティアでの撮像条件の違いによる検討
(×10-3) A
0.6　　　　　　0.7　　　　　　0.8　　　　　　0.9　　　　　　1.0
元画像　　　(× 10T3)
0.0　　　　0.2　　　　0.4　　　　0.6　　　　0.8
元画像
1.0
脳内の様々な部位のROI値の元画像と標準化像の相関. 6つの異なる条件のうち
4/0/2で撮像した結果を代表としてグラフに示す. A)ADC, B)FAのデータを示した.
表2健常ボランティアでの6つの異なる撮像条件
での元画像と標準化像の相関の結果
白像条件 (断面厚/間隔/加算) ?D2?d?
相関係数 佛?ｲ?滑ﾖ係数 佛?ｲ?
4/0/2 偵ヲ?.01 偵迭?93 
4/0/2* 偵cB?.98 偵釘?97 
6/0/2 偵??.00 偵釘?99 
6/0/4 偵コ?.01 偵迭?88 
6/2/2 偵sR?.02 偵迭?87 
6/2/2* 偵s2?.03 偵澱?99 
* :撮像条件は同じで､頭部の角度を変えて撮像したもの
????
図8　元画像と標準化像の相関
臨床例での結果
0.4　0.6　0.8　1.0　1.2　1.4　1.6　1.8　2.0　2.2
元画像　　(× 10~3)
0.0　　　　0.2　　　　0.4　　　　0.6　　　　0.8
元画像
表3　臨床例における元画像と標準化像の相
関の結果
口床例の群 ?D2?d?
相関係数 佛?ｲ?滑ﾖ係数 佛?ｲ?
常群(9例) 偵涛?.993 偵涛?.869 
管障害群(12例) 偵涛?1.05 偵塔?.821 
床例全体 偵涛"?.03 偵塔?.845 
1.0
????????????? ??
図9同一症例における1回目と2回目のROI値の相関
元画像
2. 30
2.10
1.90
1.70
1.10
0. 90
0. 70
0. 50
0. 50　　0.80　1. 10　1.40　1. 70　　2.00　　2. 30
1回目
0.0　　　　0.2　　　　0.4　　　　0.6　　　　0.8　　　1.0
1回目
標準化像
0. 50　　0. 80　1. 10　　1.40　　1. 70　　2.00　　2. 30
1回目
0.0　　　　0.2　　　　0.4　　　　0.6　　　　0.8　　　1.0
1回目
1回目と2回目の各構造の定量値の相関を,元画像でROIをとった場合(左図)と
標準化像にROIをとった場合(右図)で比較した.標準化像の方がADC, FAとも
相関が良好である.
????????
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図10　歪み補正の効果
補正前　　　補正後
拡散テンソル画像
ADC
補正前 補正後
*colは拡散異方性を利用して白質線経の方向
をカラー表示した画像.
左右に走行する線経が赤系統,前後のものが
緑系妖,頭尾方向が青系統の色をつけて表示
している.
? ????????㍉??㌦
